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Achtergrond. De prevalentie van (ernstig) overgewicht blijft toenemen, met 
gezondheidsklachten als type 2 diabetes mellitus (DM2) tot gevolg. Het is niet duidelijk in 
welke mate patiënten zich betrokken voelen bij hun (ernstig) overgewicht, opdat zij tot 
leefstijlverandering (minder en gezonder eten en meer bewegen) komen. 
 
Doel. Dit onderzoek geeft inzicht in de mate waarin DM2 patiënten met (ernstig) overgewicht, 
van plan zijn verantwoordelijke leefstijlveranderingen door te voeren voor hun 
gezondheidsprobleem. Het Common Sense model (Leventhal, Brissette, Leventhal & 
Cameron, 2003), aangevuld met de Attributietheorie (Weiner, 1986) en de Sociaal 
Cognitieve theorie (Bandura, 1977, 1986) vormen het theoretische kader. 
 
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp. De onderzoeksgroep bestond uit 123 
patiënten van 18 jaar of ouder, die gediagnosticeerd zijn met DM2 en met een BMI > 26 
kg/m2. Tijdens een controle bij de diabetesverpleegkundige en de internist werd de patiënten 
gevraagd een vragenlijst in te vullen.  
 
Meetinstrumenten. De gedragsintentie tot gewichtsreductie (afhankelijke variabele) werd 
gemeten met drie vragen, die samengesteld zijn volgens de richtlijnen van Ajzen (2002). De 
illness perceptions (IP) werden onderzocht met een Nederlandse versie (IPQ-K) van de 
“Brief Illness Perceptions Questionnaire” (Broadbent, Petrie, Main & Weinman, 2006). De 
locus of control (LOC), werd gemeten met de Gezondheidsspecifieke 
beheersingsoriëntatieschaal (Halfens & Philipsen, 1988). De self-efficacy (SE) werd gemeten 
met de Nederlandse versie van de General Self-Efficacy Scale (Scholz, Guttiérez  Dona,  
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Sud &  Schwarzer, 2002). Voor het meten van de outcome-expectancies (OE), werd een 
vertaald en getoetst item gebruikt uit een Engelstalige vragenlijst van Carels, Darby, Rydin, 
Douglass, Cacciapaglia & O’Brien (2005) (zie ook Jacobs, W.H.M., Stageverslag 2007). De 
laatste vier vragen betroffen demografische kenmerken van respondenten, te weten: 
geslacht, leeftijd, gewicht en lengte. 
 
Resultaten. Uit een respons van 71% is gebleken dat vooral jongere mensen met (ernstig) 
overgewicht en DM2, een sterkere intentie tonen om tot leefstijlverandering te komen, 
naarmate zij hiervan positieve uitkomstverwachtingen (OE) hebben en met gevoelens van 
angst en bezorgdheid zich meer bewust zijn van de ernst en mogelijke risico’s van dit 
gezondheidsprobleem (IP). Vrouwen scoorden op IP significant hoger dan mannen. Ten 
aanzien van de LOC scoorden mannen significant hoger op de interne oriëntatieschaal. Een 
hoge leeftijd ging significant samen met een extern georiënteerde LOC. Leeftijd en geslacht 
bleken geen modererende rol te hebben op de relatie tussen de onafhankelijke variabelen 
(respectievelijk IP, LOC en OE) en de afhankelijke variabele gedragsintentie tot 
gewichtsreductie. Een lage score op SE hing significant samen met een hoge IP. SE had 
geen mediërende rol in de relatie tussen IP en gedragsintentie tot gewichtsreductie. 
 
Conclusie. Het Common Sense model is bruikbaar bij de verklaring van de intentie tot 
leefstijlverandering bij overgewicht. Met de outcome-expectancies draagt de Sociaal 
Cognitieve theorie bij tot een verklaring voor de gedragsintentie tot gewichtsreductie. Nader 
onderzoek met ziektespecifieke instrumenten voor locus of control en self-efficacy is 
aanbevolen. 
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Background. The prevalence of (severe) overweight is increasing. This goes together with 
health problems like type 2 diabetes mellitus (DM2). Up to now it is unclear to what extent 
patients are concerned about their overweight and feel motivated to change their life-style 
(dietary modification: eating less and eating healthier food, combined with more physical 
exercise). 
 
Aim. This study provides insight into the degree in which (severe) overweight DM2 patients 
intent to implement healthy lifestyle changes. The theoretical framework is composed of the 
Common-sense model (Leventhal, Brissette, Leventhal & Cameron, 2003), in addition to the 
Attribution Theory (Weiner, 1986), and the Social Cognitive Theory (Bandura, 1977, 1986). 
 
Participants, procedure and design. The research population consisted of 123 patients of 18 
years and older, diagnosed with DM2 and a BMI > 26 kg/m2. During a check-up visit to the 
diabetes clinical nurse and the internist, the patients were asked to fill in a survey 
questionnaire.  
 
Measures. The behavioral intention to reduce weight (dependent variable) was measured 
using three questions, which were composed according to the guidelines of Ajzen (2002). 
The illness perceptions (IP) were examined with a Dutch version (IPQ-K) of the “Brief Illness 
Perceptions Questionnaire” (Broadbent, Petrie, Main & Weinman, 2006). The locus of control 
(LOC) was measured with the Health-specific Locus of control scale (Halfens & Philipsen, 
1988). The self-efficacy (SE) was measured with the Dutch version of the General Self-
Efficacy Scale (Scholz, Guttiérez Dona, Sud & Schwarzer, 2002). For the measurement of 
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the outcome-expectancies (OE), a translated and tested item from an English questionnaire 
of Carels, Darby, Rydin, Douglass, Cacciapaglia & O’Brien (2005) (see also Jacobs, W.H.M., 
Internship report 2007), was used. The last four questions of the survey concerned the 
demographic characteristics of the respondents, namely: gender, age, weight and length. 
 
Results. A 71% response showed that particularly younger patients, who have more positive 
outcome-expectancies (OE) towards the results of changing their behaviour, who experience 
feelings of fear and concern and are more aware of the seriousness and possible risks of 
their health problem (IP), show a stronger intention to change their lifestyle. Women scored 
significantly higher on IP than men. Regarding the LOC, men scored significantly higher on 
the internal orientation scale. High age had a significant correlation with an externallly 
oriented LOC. Both age and gender turned out to play no moderating role in the correlation 
between the independent variables (IP, LOC and OE consecutively) and the dependent 
variable behavioral intention towards to reduce weight. A low SE-score correlated 
significantly with a high IP. SE did not play mediating role in the correlation between IP and 
the behavioral intention to reduce weight..  
 
Conclusion. The Common Sense model is useful to help explain the intention to implement 
lifestylechanges, necessary to reduce weight. The outcome-expectancies of the Social 
Cognitive Theory contribute to an explanation of the behavioral intention to reduce weight. 
Further research with disease-specific instruments measuring locus of control and self-
efficacy is recommended to clarify the role of attribution and perceived control, in predicting 
the intentions to implement a more healthy lifestyle. 
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